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1. Identificación

Fecha: ____ / ____ / _______
Nombre completo: ____________________________________________
RUN: ___________________________
Rol en el OCPE (marcar): ☐ RTC ☐ RSG ☐ Evaluador/Examinador ☐ Calificador ☐ Coordinador ☐ Otro: __________
Esquema/Perfil (si aplica): ___________________________________
Proceso / Actividad: ☐ Evaluación ☐ Examen ☐ Vigilancia ☐ Decisión ☐ Reclamo/Apelación ☐ Auditoría ☐ Otro: ________
Cliente/Mandante (si aplica): _________________________________

2. Declaración

En conformidad con los requisitos de imparcialidad y confidencialidad aplicables al OCPE, declaro que:

1. Imparcialidad e independencia:

Realizaré todas las actividades asociadas a mi rol con absoluta imparcialidad, independencia y objetividad, evitando sesgos y conflictos de interés, y sin permitir presiones de carácter comercial, financiero, personal o de cualquier otra índole que afecten mis decisiones o actuaciones dentro del proceso de certificación.

2. Confidencialidad:

Mantendré estricta confidencialidad respecto de toda la información generada, obtenida o revisada en el desempeño de mis funciones, incluyendo antecedentes de candidatos, instrumentos, resultados, decisiones, registros y cualquier información del OCPE, resguardando su manipulación, uso, almacenamiento y transferencia.

3. Declaración de conflicto de interés:

Declaro que he informado en esta declaración cualquier situación que pueda constituir un conflicto de interés real, potencial o percibido, y me comprometo a informar inmediatamente cualquier cambio de condición que pudiera afectar la imparcialidad o confidencialidad durante el proceso.

4. Medidas ante conflictos:

En caso de existir o presentarse una situación que afecte la imparcialidad, independencia o confidencialidad, me comprometo a informar al RSG (o a Dirección cuando corresponda) y a colaborar con la aplicación de medidas de control, tales como reasignación, segregación de funciones, restricción de acceso u otra medida definida por el OCPE.

5. Aceptación:

Acepto que, si se identifica un conflicto de interés no controlable, el OCPE podrá limitar o impedir mi participación en el proceso/actividad señalada.

3. Evaluación de conflicto de interés (marcar Sí/No)

Responda respecto del proceso/actividad indicado en esta declaración:

a) ¿Mantengo relación personal/familiar/afectiva relevante con algún candidato, evaluador, examinador, decisor o representante del cliente/mandante involucrado?
☐ Sí ☐ No

b) ¿Tengo interés financiero, comercial o contractual que pueda influir o percibirse que influye en el resultado del proceso?
☐ Sí ☐ No

c) ¿He participado en actividades externas o relacionadas que pudieran generar percepción de ventaja indebida, sesgo o influencia en este proceso?
☐ Sí ☐ No

d) ¿He trabajado o prestado servicios recientemente a alguna parte involucrada (cliente/mandante/candidato) de forma que afecte mi objetividad?
☐ Sí ☐ No

e) ¿Tengo acceso o control de información que, de no restringirse, pudiera afectar la confidencialidad o la independencia del proceso?
☐ Sí ☐ No

Si alguna respuesta es “Sí”, describa el vínculo y medidas propuestas/observaciones:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





4. Firma

Nombre: ____________________________________________
Firma: _____________________________________________
Lugar: _____________________________________________
Recepción/Control (OCPE):
Revisó (RSG): _____________________ Fecha: _____/____/_____
Acción aplicada (si corresponde): ☐ Reasignación ☐ Segregación funciones ☐ Restricción acceso ☐ Otra: ___________
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